浙江工业大学之江学院外聘教师专业技术职务认定申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	联系电话
	

	最高学位或最后学历
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	出生日期
	
	现工作单位
	

	申请认定专业技术职务
	

	专业技术职务认定条件
	（写明符合文件中规定的具体项目）










                                        申请人签名：
                                        年   月   日

	[bookmark: _GoBack]二级学院外聘教师专业技术职务认定小组意见（适用于讲师）
	
经审核，上述材料均内容真实，与证明材料原件相符。该同志符合             申请条件，同意认定为                ， 聘期为： 年  月   日-     年    月    日

                           负责人签名： 
                                         （公章）
 年   月   日

	外聘教师专业技术职务认定工作领导小组意见（适用于副高及以上）
	
经审核，上述材料均内容真实，与证明材料原件相符。该同志符合             申请条件，同意认定为                ， 聘期为： 年  月   日-     年    月    日
                            
负责人签名： 
                                         （公章）
 年   月   日



注：1.须提供符合对应条件的材料的复印件，原件由二级学院负责审核。
    2.认定的专业技术职务仅供学院内部核定课酬有效，用作他途无效。
